附件 3
河南省民办高校特色发展项目申报汇总表
学校名称：（盖章）                                                           年   月   日
	序号
	学校名称
	学校类型   （本科/专科）
	项目类别
（专业特色类/ 其他特色类）
	项目名称（专业特色类 直接填写专业名称）
	项目  负责人
	职称
	职务
	联系 电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人姓名：                             电话（手机）：
